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Rezumat
Pneumohemotoracele spontan este o cauză importan-
tă a hipovolemiei inexplicabile la pacienţii tineri şi poate 
fi  pericol vital. Tactica de management la pacienţii stabi-
lizaţi hemodinamic după drenajul pleural şi fără pierderi 
sanguine ulterioare este controversată. Sunt prezentate 2 
cazuri clinice proprii, unde sunt aplicate metode diferite 
de tratament. Actualmente, micşorarea duratei tratamen-
tului staţionar, a complicaţiilor postoperatorii, a costului 
tratamentului, favorizează videotoracoscopia chirurgicală 




Spontaneous haemopneumothorax is an important 
cause of unexplained hypovolemia in young patients and 
may be life-threatening. The management of stabilized pa-
tients, in whom after pleural drainage there is no blood loss 
through drain, is controversial. The author, on the basis of 
two personal cases, treated by different means, and review 
of literature, discusses the management issues of patients 
with spontaneous haemopneumothorax. Nowadays, beca-
use of short hospital stay, lower complications and costs, 
VATS seems to be superior to open thoracotomy in treating 
these patients.
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Abcesele sistemului nervos central, chiar şi în 
era antibioticelor puternice, sunt o patologie cu peri-
col vital. Sunt focare infecţioase, care încep odată cu 
inocularea  microorganismelor patogene în substanţa 
creierului [1-3,6]. Incidenţa abceselor în creier este 
de ordinul de 1 la 100000 populaţie, etiologia fi ind 
posttraumatică sau postchirurgicală în 10%-20% ca-
zuri, prin extindere directă din focarele infl amatorii 
vecine în 20%-40% din cazuri şi secundare unui fo-
car septic îndepărtat în 20%-30% cazuri [1-4]. Ence-
falopatia septică, pentru prima dată descrisă de Bri-
ght în 1827, se manifestă prin tabloul meningoen-
cefalitei sau al abceselor metastatice ale creierului. 
Frecvenţa acestei complicaţii în sepsis este de 21%. 
Encefalopatia septică este produsul a câtorva meca-
nisme patogenetice: formarea de microabcese mul-
tiple secundare embolismului septic; acţiunea toxică 
a citochinelor; sindromul de coagulare intrvasculară 
diseminată; dereglarea metabolismului aminoacizi-
lor, în special a serotoninei. Succesele imagisticii şi 
efi cienţa antibioticelor au redus mortalitatea până la 
24% [5,6].
Obiective. Evaluarea clinicii şi tratamentului ab-
ceselor creierului secundare abceselor gangrenoase 
pulmonare prin analiza datelor bibliografi ce şi a unui 
caz clinic investigat şi tratat personal.
Materiale şi metode. Este prezentat cazul clinic 
al unui pacient cu abcese gangrenoase ale plămânu-
lui stâng, complicat cu hemoragie pulmonară. După 
stoparea hemoragiei şi asanarea abceselor pulmonare, 
evolutiv s-a dezvoltat tabloul unei patologii intracra-
niene de focar. 
Rezultate.  Caz clinic. 
Pacientul Ch. C., bărbat, 42 de ani, f/o 7952, inter-
nat în secţia toracală SCR de urgenţă pe 24/05/1999 
şi transferat în secţia neurochirurgie pe 4/06/1999. 
Diagnostic clinic: Abcese multiple plămân stîng, he-
moragie pulmonară gradul 2. La internare: Tempe-
ratura 38.70C; FCC 106/min; FR-24/min; leucocite 
3,2; TA-100/60 mm Hg; SIRS-4; ILI-2; SAPS II -36; 
APACHE II-24. BFS 25/05/1999- endobronşită de-
formantă atrofi că dreapta, hemoragie pulmonară sto-
pată stg. An. gen. sânge: er.-3,2; Hb-95,0; IC-0,89; 
leucopenie-3,2; ns-9; segm-56; e-1; li-25; mono15. 
Tratamentul antibacterian şi hemostatic, asanarea en-
doscopică au stopat hemoragia pulmonară. Pe 1/06/99 
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starea pacientului s-a agravat – agitaţie psihomotorie 
pronunţată, dezorientare, sopor, privire fi xată spre 
stînga, afazie, hemipareză dreapta. Se suspectă abces 
cerebral, care este confi rmat pe imaginea prin RMN 
a creierului: abces cerebral sediul occipital pe stînga 
(fi g. 1). Pentru tratament chirurgical pacientul este 
transferat în secţia neurochirurgie.
Fig. 1  Tomografi a computerizată a creierului paci-
entului Ch. C.
Discuţii. Datele bibliografi ce despre epidemiolo-
gia abceselor cerebrale bacteriene sunt diverse. Ast-
fel, este stabilit faptul, că în SUA anual se înregis-
trează 1500 – 200 de pacienţi cu această patologie. 
În literatura de limbă rusă, Лукомский Г. И. descrie 
asemenea cazuri la 2 dintre 248 pacienţi cu empiem 
pleural, iar Колесников И. С. a stabilit complicaţia 
abcesului metastatic în creier la 6 dintre 271 bolnavi 
cu abcese pulmonare. Conform datelor din secţia chi-
rurgie toracică a SCR Chişinău, dintre 60 de pacienţi 
cu sepsis pulmonar la 3 s-au depistat abcese metasta-
tice în creier. 
Printre entităţile nozologice, care se pot complica 
cu abcese metastatice în creier se numără: abcesele he-
patice cu metastaze în creier, fi broza pulmonară chis-
tică, trombozele septice venoase (jugulare, cervicale 
în special), sindromul hemolitic/uremic, salmonelo-
zele cu S. enteritidis şi S. thyphimurinum, fi stulele 
arterio-venoase pulmonare, teleangioectaziile hemo-
ragice Rendu-Osler, procesele purulente ORL(otite, 
sinusite), afecţiuni cardiace cianotice, trombofl ebitele 
supurative la cateterizări periferice, micozele sistemi-
ce şi profunde (mucoromicoze, coccidioidomicozele, 
nocardioza, aspergiloza), tuberculoza pulmonară cu 
abcese intracraniene cu micobacterii, aneurismul 
micotic al aortei cu abcese cerebrale multiple, ab-
cesele pulmonare acute şi cronice, bronşiectaziile, 
leucemiile, limfoamele, cancerul, transplantele de 
rinichi şi de măduvă osoasă, endocardita bacteriană. 
În abcesele din creier se izolează următoarele micro-
organisme:
1. În abcesele cerebrale, apărute prin propagare 
per continuitatem predomină fl ora anaerobă- Bacte-
roides, spp., Fusobacterium spp., Peptococcus spp., 
Peptostreptococcus spp., Clostridia.
2. La cei cu endocardite bacteriene şi cardiopatii 
cianotice predomină Str. viridans, Str. microaerophil-
licus, Str. anaerobius.
3. La pacienţii imunosuprimaţi predomină Ente-
robacteriaceae, Pseud. aeruginosa, fungi, Mycobac-
teria.
Din abcesele creierului, actualmente se izolea-
ză Streptococcous spp., Peptostreptococcus micros, 
Peptostreptococcus anaerobius, Prevotella spp., din 
sângele pacienţilor se identifi că Streptococcus spp. şi 
bacilli anaerobi gram-negativi, cu sensibilitate la imi-
penem-cilastatin, meropenem.  
Diagnosticul pozitiv al abceselor bacteriene ale 
creierului este bazat pe următoarele metode de inves-
tigaţie: TC şi RMN, combinarea RMN cu spectro-
scopia, investigaţia cu leucocite marcate cu Tehneţiu 
99 sau Indiu 111, imunoscintigrafi a creierului după 
injectarea intravenoasă a globulinei antigranulocitare 
marcate cu Tehneţiu 99, biopsia stereotactică a masei 
cerebrale suspecte cu examen bacteriologic.
Metodele de tratament  aplicate sunt axate pe ur-
mătoarele:
1. Antibioterapia.
- monoterapia cu cefalosporine de generaţia 3-4, 
imipenem, meropenem;
- antibioterapia combinată conform antibiogra-
mei din abcesele creierului sau abcesele extracrani-
ene, intravenoasă, cu durata de 6-8 săptămâni, doze 
maximale permise de farmacopee (penicilină+clinda
micină+metronidazol).
Abcesele mici, cu diametrul sub 2 cm şi abcesele 
în faza de cerebrită sunt efi cient tratate cu antibiotice, 
care este aplicată la pacienţii cu contraindicaţii pen-
tru operaţii sau la cei cu localizarea abcesului, inac-
cesibilă intervenţiei chirurgicale. Dacă este posibil, 
drenarea sau excizia abcesului oferă şanse mari de 
vindecare.
2. Microchirurgia stereotactică, ghidată prin TC 
sau RMN.
3. Aspiraţia stereotactică a conţinutului abcesului 
cu antibioterapie intracavitară.
4. Craniotomie cu excizia abcesului sau lobecto-
mie.
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Procedeele ghidate cu TC (biopsia stereotactică 
sau aspiraţia conţinutului abcesului) sunt proceduri 
minim invazive, efectuate cu anestezie locală, la pa-
cienţii gravi, cu leziuni localizate adânc (zona senso-
motorie a creierului, ganglionii bazali).
Pronosticul este în dependenţă de vârsta paci-
entului, gradul comei cerebrale, prezenţa abceselor 
multiple, persistenţa bacteriemiei, culturi polimicro-
biene, embolismul septic din focar neasanat, gradul 
APACHE II. 
La pacienţii cu transplant de organe, inclusiv re-
nal, datorită imunosupresiei posttransplant, se obser-
vă particularităţi atât etiologice, cât şi de tratament. 
Arunkumar M. şi colegii, 2000 (2) în 11 ani de trans-
plant renal, au observat 5 abcese creier, dintre care 3 
au fost provocate de fungi, unul a fost tuberculos şi 
un abces a fost provocat de SARM (stafi lococ auriu 
rezistent la meticilină). Este stabilit, că 30% dintre 
recipienţii de rinichi dezvoltă complicaţii din partea 
SNC, în special abcese creier cu implicarea Listeria 
monocytogenes, Aspergillus fumigatus, Cryptococ-
cus neoformans, Nocardia asteroides, Mycobacteria. 
La pacienţii cu transplant renal infecţiile sistemului 
nervos central sunt o parte componentă importantă a 
morbidităţii şi mortalitaţii posttransplant, în unele se-
rii alcătuind cauza principală (84%) a deceselor după 
transplant. Dată fi ind imunosupresia, 90% dintre in-
fecţiile non-virale ale SNC după transplant renal sunt 
provocate de Listeria, Cryptococcus, Aspergillus. Ab-
cesele cerebrale la aceşti pacienţi sunt provocate mai 
frecvent de Aspergillus, Toxoplasma,Cryptococcus, 
Nocardia.
Semnele clinice ale complicaţiei sunt cefaleea, 
convulsiile, febra, dereglarea conştiinţei, simptoae 
de focar. Pacienţii cu abcese cu Aspergillus pot avea 
clinica ictusului cerebral, dată fi ind invazia peretelui 
vascular arterial/venos de către microorganism cu 
apariţia trombozelor şi sau a hemoragiilor intracere-
brale. Aspergillus, Nocardia,Toxoplasma sunt respon-
sabile de complicaţiile cerebrale din lunile 1-5 după 
transplant, pe când Cryptococcus produce abcesele 
după 4 luni posttransplant. 
Localizarea abceselor este mai frecvent în cortex, 
dar poate fi  afectat şi cerebelul, regiunile adânci ale 
creierului, măduva spinării. În jumătate de cazuri se 
observă meningită bazilară difuză sau în focar. În cen-
trul necrotic al abcesului se conţin fungi, localizarea 
mai frecventă fi ind regiunile parietale sau frontale. Se 
observă edem sever al creierului. 
Tratamentul este etiologic, bazat pe rezultatele în-
sămânţărilor puroiului din abcese căpătat prin excizia 
lui sau prin aspiraţia stereotactică a conţinutului abce-
sului. Pacienţii cu abcese cerebrale au contraindicaţii 
pentru anestezie generală, datorită afecţiunii multi-
sistemice preexistente (afectul renal, uremia, CID). 
Chirurgia stereotactică, cu morbiditate şi mortalitate 
joasă, este o procedură indicată în managementul pa-
cienţilor cu abcese ale creierului, fi ind folosită pentru 
biopsia sau aspiraţia leziunilor cu localizare adâncă. 
Succesul procedurii în stabilirea etiologiei abceselor 
creierului este de 90%-96%, morbiditatea 1%-5,9%, 
iar cifrele mortalităţii fi ind 0,6%-2,6%, cifre accepta-
bile în managementul aceştor pacienţi. Autorii con-
cluzionează:
-La pacienţii cu transplant renal, la care s-a dez-
voltat abces al creierului, aspiraţia stereotactică ghi-
dată de TC este procedura diagnostică şi curativă de 
elecţie.
- În pofi da prognosticului rezervat, o parte din 
aceşti pacienţi, diagnosticaţi şi trataţi precoce cu an-
tibiotice şi chirurgical, benefi ciază de rezultate satis-
făcătoare.
Simpson A. et al. 1996 [7] au stabilit, că o parte 
dintre abcesele creierului sunt polimicrobiene, mi-
croorganismele depistate de către autori în abcese-
le creierului fi ind: Streptococcus spp., în special Str. 
milleri (0-80%), anaerobi (Prevotella, Bacteroides, 
Porphyromonas spp.) 20%-50%, Peptostreptococcus 
spp. 10%-47%, Staphylococcus aureus 10%-30%, 
Enterobacteriaceae, în special E. coli 10%-33%, Fu-
sobacterium spp. 0%-10%. În mai puţin de 1% de 
cazuri sunt depistate Haemophylus spp., Actinomyces 
spp., Mycobacterium tuberculosis, Aspergillus spp., 
Candida spp., Toxoplasma gondii, helminţi (Stron-
gyloides stercoralis). Tratamentul antibacterian em-





abcesele creierului sunt frecvent de natură - 
polimicrobiană, ca părţi componente fi ind depistaţi 
stafi lococi, streptococci, bacterii gram-negative, ana-
erobi clostridieni şi neclostridieni, fungi etc.;
foarte importantă este stabilirea microfl orei - 
din abces şi sensibilitatea ei la antibiotice;
incubaţia materialului prelevat trebuie să fi e - 
prelungită, cu efectuarea analizei în condiţii aerobe/
anaerobe, pe diverse medii de cultură, pentru depista-
rea tuturor microorganismelor implicate;
abcesele creierului se pot dezvolta după in-- 
fecţii pulmonare, în special cele gangrenoase, după 
infecţii minore dentare sau a urechii, dar şi în cadrul 
imunosupresiei din transplantul de organe; 
tratamentul optim necesită drenaj chirurgical - 
(unde este posibil), aspiraţie stereotactică la pacienţii 
gravi, antibioterapie după sensibilitatea din focarul 
primar, urmărire atentă postoperatorie.
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Rezumat
Abcesele creierului, secundare distrucţiilor pulmonare 
acute, agravează starea pacientului, fi ind un pericol vital. 
Este prezentat un caz clinic de apariţie a unui abces în lobul 
occipital stânga la un pacient cu abcese pulmonare gangre-
noase stânga cu hemoragie pulmonară. Diagnosticul a fost 
stabilit clinic, prin apariţia semnelor de focar şi pierderea 
conştiinţei, şi confi rmat prin RMN. Sunt discutate etiolo-
gia, diagnosticul, managementul abceselor metastatice ale 
creierului.
Summary
Brain metastatic abscesses in acute lung destructions
Brain abscesses, secondary to acute lung destructions, 
is a life-threatening condition, and an important cause of 
mortality. The author presents a case of gangrenous left 
lung abscess, complicated with pulmonary hemorrhage, in 
whom, after the hemorrhage was stopped, a brain abscess 
in left occipital lobe developed. After the pulmonary status 
improved, the patient was transferred to neurosurgery unit 
for surgical drainage. The issues of etiology, diagnosis and 
management of metastatic brain abscesses are discussed. 
LISINOPRIL – MEDICAMENT EFICIENT 
ÎN TRATAMENTUL DEREGLĂRILOR 
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Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPCO) 
este una dintre cele mai răspândite patologii şi una 
dintre cauzele de bază ale mortalităţii globale [1,3,11]. 
După cum se ştie, BPCO este o patologie infl amatoa-
re cronică care se dezvoltă sub infl uenţa diferitor fac-
tori de risc, cel mai important dintre care este fuma-
tul tutunului, şi care se caracterizează prin afectarea 
preponderent a segmentelor distale ale arborelui res-
pirator şi a parenchimului pulmonar cu dezvoltarea 
ulterioară a emfi zemului pulmonar [6, 7]. 
Asocierea patologiilor cardiovasculare la BPCO 
agravează prognosticul pacienţilor. Bolnavii cu forme 
severe de BPCO intră în grupul persoanelor cu risc 
sporit de moarte subită. Una dintre cauzele instală-
rii morţii subite sunt dereglările de ritm cardiac [2, 
8, 12]. La bolnavii cu BPCO se întâlnesc destul de 
des dereglări de ritm cardiac de tip ventricular şi su-
praventricular. Însă, trebuie menţionat că în literatura 
de specialitate datele despre aceste simptome varia-
ză. Variabilitatea datelor despre aritmiile la bolnavii 
cu BPCO este explicată prin diversitatea persoanelor 
care participă în studii, stadiile bolii şi gradul de ex-
primare a simptomelor BPCO, precum şi din cauza 
diferitor metode de cercetare a sistemului cardiovas-
cular. Este cert că un rol deosebit în dezvoltarea aces-
tora îl are patologia cardiacă asociată. 
Un alt factor important în dezvoltarea aritmiilor 
la pacienţii cu BPCO reprezintă administrarea anu-
mitor preparate medicamentoase: teofi lina, digoxina, 
agoniştii receptorilor β-adrenergici [4, 9, 10]. Trebuie 
menţionat că apariţia patologiilor cardiace concomi-
tent BPCO este condiţionată de unele verigi patogeni-
ce comune între aceste nosologii: formarea hiperten-
siunii pulmonare secundare conduce la majorarea sar-
cinii asupra camerelor drepte ale inimii şi atriul stâng, 
compromiţând astfel starea rezervei coronariene, fapt 
care conduce la agravarea ischemiei miocardului am-
belor ventricule şi favorizează dezvoltarea şi evoluţia 
afecţiunilor cardiace. 
Luând în consideraţie rolul dereglărilor de ritm 
